Caries in deprived areas 2. Youngsters by Verrips, G H W et al.
  
 University of Groningen
Cariës in Krachtwijken 2. Jongeren
Verrips, G H W; Vermaire, J H; van Houtem, C M H H; van Kempen, C P F; Schuller, A A
Published in:
Nederlands tijdschrift voor tandheelkunde
DOI:
10.5177/ntvt.2017.05.16215
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
2017
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Verrips, G. H. W., Vermaire, J. H., van Houtem, C. M. H. H., van Kempen, C. P. F., & Schuller, A. A.
(2017). Cariës in Krachtwijken 2. Jongeren. Nederlands tijdschrift voor tandheelkunde, 124(5), 273-278.
https://doi.org/10.5177/ntvt.2017.05.16215
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
124 | mei 2017273Nederlands Tijdschrift voor Tandheelkunde
Cariës in Krachtwijken 2. Jongeren
G.H.W. Verrips, J.H. Vermaire, C.H.M.M. van Houtem, 
C.P.F. van Kempen, A.A. Schuller
Onderzoek en wetenschap
Inleiding
De mondgezondheid van kinderen en jongeren in Neder-
land kent een sterke sociaaleconomische gradiënt. Uit 
grootschalig tandheelkundig-epidemiologisch onderzoek 
dat TNO met regelmaat in opdracht van Zorginstituut 
Nederland uitvoert, blijkt onder meer dat 5-, 8-, 11- en 
14-jarige kinderen van moeders met een laag opleidings-
niveau in het nadeel zijn als het gaat om de hoeveelheid 
cariëservaring die zij in hun leven hebben opgedaan (Kals-
beek et al, 2000; Poorterman en Schuller, 2005; Poorter-
man en Schuller, 2006; Schuller et al, 2011; Schuller et 
al, 2013; Schuller et al, 2015). Ook bij oudere cohorten, 
te weten de 17-, 20-, 21- en 23-jarige jongeren, blijkt dat 
de laagopgeleide jongeren meer cariëservaring hadden in 
vergelijking met degenen met een hoger opleidingsniveau. 
Naast opleidingsniveau is etniciteit een indicator van so-
ciaaleconomische status (SES) en ook deze indicator is ge-
relateerd aan de mondgezondheid van de jeugd. Kinderen 
met een Marokkaanse of Turkse achtergrond hadden meer 
dan tweemaal zoveel cariëservaring in het melkgebit dan 
kinderen van Nederlandse of Surinaamse moeders (Ver-
rips et al, 1992; Verrips et al, 1993). Meer recent bleek 
ook uit onderzoek onder jonge kinderen die diensten voor 
jeugdtandverzorging bezochten, dat kinderen van Turkse 
of Marokkaanse moeders meer cariës in hun melkgebit 
hadden dan kinderen van Nederlandse moeders (Duijs-
In Nederland zijn tot op heden geen epidemiologische gegevens 
beschikbaar over de mondgezondheid van diverse culturele groe-
pen jongeren die in achtergestelde wijken (Krachtwijken) wonen. 
De doelstelling van het onderzoek was een indruk te verkrijgen 
van de hoeveelheid cariëservaring van de laagopgeleide jeugd 
uit Krachtwijken, in vergelijking met een referentiepopulatie van 
laagopgeleide jongeren uit Alphen aan den Rijn, Gouda, ’s-Herto-
genbosch en Breda. Aan het onderzoek namen 725 laagopgeleide 
respondenten deel. De referentiepopulatie had de minste cariëser-
varing en de jongeren uit Krachtwijken met een niet-Nederlandse 
culturele affi  liatie de meeste. De laatstgenoemde groep had meer 
onbehandelde cariës en bij de 20-jarigen waren bovendien relatief 
veel gebitselementen geëxtraheerd. Ondanks de kleine aantallen 
waren de verschillen in gemiddelde DMFS-scores statistisch sig-
niﬁ cant bij de 14- en 20-jarigen. In de Nederlandse jeugd lijkt een 
culturele tweedeling in mondgezondheid te bestaan, onafh ankelijk 
van opleidingsniveau, waarbij jongeren met een niet-Nederlandse 
culturele achtergrond in het nadeel zijn. 
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Leerdoelen
Na het lezen van dit artikel kent u de cariësepidemiologi-
sche verschillen tussen kinderen naar:
- opleidingsniveau;
- woonomstandigheid;
- en culturele affi  liatie.
Wat weten we? 
De mondgezondheid van jeugdige Nederlanders kent een 
sterke sociaaleconomische gradiënt, waarbij de laagopge-
leiden in het nadeel zijn.
Wat is nieuw?
Jongeren met een niet-Nederlandse culturele affi  liatie die 
in Krachtwijken wonen hadden meer cariëservaring dan zij 
met een Nederlandse culturele affi  liatie onafh ankelijk van 
hun opleidingsniveau. Bij 20-jarigen uit de eerstgenoemde 
groep waren relatief veel gebitselementen geëxtraheerd.
Praktijktoepassing
Het verrichten van neutraal monitoring-onderzoek naar 
mondgezondheid kan leiden tot verrassende bevindingen 
en inzichten. 
ter et al, 2013). In de internationale onderzoeksliteratuur 
zijn eveneens etnische verschillen in mondgezondheid 
van kinderen beschreven, waarbij over het algemeen al-
lochtone groepen een slechtere mondgezondheid hadden 
dan autochtonen (Shiboski et al, 2003; Flores en Tomany-
Korman, 2008; Maserejian et al, 2008). 
 Het genoemde tandheelkundig-epidemiologisch TNO-
onderzoek werd uitgevoerd in Alphen aan den Rijn, Gouda, 
‘s-Hertogenbosch en Breda, teneinde een representatief 
beeld te schetsen van de mondgezondheid van de jeugd 
in Nederland. De populatie in de genoemde steden teza-
men vormde met betrekking tot SES namelijk een goede 
afspiegeling daarvan (CBS, 2013). Met onderzoek onder 
deze populatie is echter geen inzicht verkregen in de ge-
bitssituatie van de jeugdigen die het meest achtergesteld 
zijn wat SES betreft . Mogelijk behoeven zij extra aandacht 
in een overheidsbeleid dat sociaaleconomische gezond-
heidsverschillen beoogt te verkleinen. Een dergelijk beleid 
dient mogelijk te zijn toegespitst op culturele diversiteit. 
Daarbij is het geboorteland van belang, maar vooral de cul-
tuur waartoe de moeders of de jongeren zelf zich het meest 
aangetrokken voelen. Cultuur en gezondheid zijn nauw 
met elkaar verbonden (Wolfers, 2004).
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Toenmalig minister Vogelaar van Wonen, Wijken en In-
tegratie heeft  op 22 maart 2007 in Nederland 40 achter-
gestelde wijken aangewezen, zogenoemde Krachtwijken 
(ook wel ‘Vogelaarwijken’, ‘prachtwijken’ of aandachtswij-
ken genoemd), waar de SES van de bewoners aanmerkelijk 
lager ligt dan gemiddeld in Nederland. Het in dit artikel 
beschreven onderzoek richtte zich op de jeugd in deze wij-
ken en had tot doel een eerste indruk te verkrijgen van de 
mondgezondheid van hen die met betrekking tot SES tot de 
onderkant van de samenleving behoren. Representativiteit 
werd daarbij niet nagestreefd. Het onderzoek kende een 
tweeledige vraagstelling:
1. In hoeverre verschilt de hoeveelheid cariëservaring van 
de laagopgeleide jeugd die in Krachtwijken woont met die 
van een laagopgeleide referentiepopulatie in de algemene 
bevolking?
2. In hoeverre bestaan er culturele verschillen in de hoe-
veelheid cariëservaring van de jeugd in Krachtwijken? 
Materiaal en methode
Om de onderzoeksvragen te kunnen beantwoorden, wer-
den 2 laagopgeleide populaties aangewezen: 
1. een referentiepopulatie van jeugdigen uit Alphen aan 
den Rijn, Gouda, ’s Hertogenbosch en Breda;
2. een populatie jeugdigen uit Krachtwijken in Amsterdam, 
Rotterdam, Hoogezand-Sappemeer en Sittard-Geleen. De 
Krachtwijken in Amsterdam en Rotterdam werden geko-
zen in de verwachting dat de populatie aldaar een grote 
culturele diversiteit zou kennen. De Krachtwijken in Hoo-
gezand-Sappemeer en Sittard-Geleen werden in het onder-
zoek betrokken in de verwachting dat daar veel jeugdigen 
zouden wonen met een lage SES, zonder grote culturele 
diversiteit. 
 Met ‘laagopgeleiden’ worden de 8-jarigen aangeduid 
van wie de moeders een lage opleiding hadden genoten, 
alsmede de 14- en 20-jarigen die zelf een lage opleiding al 
dan niet afgerond hadden.
 Tot een lage opleiding werden de volgend schooltypen 
gerekend: alleen lagere school of basisonderwijs, speci-
aal basisonderwijs, LBO, VMBO, MAVO, MULO, ULO, en 
MBO. Dit gebeurde in navolging van de indeling in oplei-
dingsniveau die in de TNO-onderzoeken werd toegepast.
Steekproef
Gegevens van steekproeven uit beide populaties waren be-
schikbaar uit het onderzoek ‘Kies voor Tanden!’, dat werd 
uitgevoerd onder 8-, 14- en 20-jarigen (Schuller et al, 
2015). In dat onderzoek vond de werving van proefpersonen 
plaats onder (ouders van) jeugdigen die waren ingeschre-
ven bij een ziektekostenverzekeraar. De zorgverzekeraars 
leverden in totaal van 16.884 personen de NAW-gegevens 
(Naam, Adres, Woonplaats) aan. Uit dit bestand werd een 
willekeurige steekproef van 7.452 personen getrokken, ge-
stratiﬁ ceerd naar leeft ijd (8-, 14- en 20-jarigen) en woon-
plaats (voor de referentiepopulatie: Alphen aan den Rijn, 
Gouda, ’s Hertogenbosch of Breda. Voor de Krachtwijken-
populatie: Amsterdam, Rotterdam, Hoogezand-Sappemeer 
of Sittard-Geleen). In elk van de steden van de Krachtwij-
kenpopulatie werd een Krachtwijk geselecteerd op basis 
van onder meer etniciteit en de zogenoemde statusscore 
van het Sociaal en Cultureel Planbureau (CPB, 2011). De 
statusscore is een maat voor de sociale status van een post-
codegebied, gebaseerd op inkomen en werkgelegenheid. 
Het streven was in elk van de 4 geselecteerde Krachtwijken 
25 proefpersonen in elk leeft ijdsstratum te includeren. De 
(ouders van de) mogelijke proefpersonen werden schrif-
telijk benaderd met de vraag of zij wilden deelnemen aan 
het onderzoek. In deze brief werd het doel en de opzet van 
het onderzoek uitgelegd. Bij deelname aan het onderzoek 
werd het informed-consentformulier teruggestuurd. De-
genen die geen reactie gaven, werden door een enquêteur 
bezocht. De enquêteur lichtte het onderzoek mondeling toe 
en informeerde of de persoon in kwestie wilde deelnemen. 
Was men niet thuis, dan volgde een tweede en eventueel 
een derde poging op een andere dag of een ander tijdstip. 
Details over de wervingsprocedure en een verantwoording 
van het aantal geworven proefpersonen staan beschreven 
in het onderzoeksrapport (Schuller et al, 2015). Uiteindelijk 
namen 1.977 respondenten deel aan het onderzoek, een 
participatiepercentage van 27. 
Onderzoeksopzet
Het onderzoek bestond uit een klinisch mondonderzoek 
en een sociaalwetenschappelijk onderzoek. Het klinisch 
mondonderzoek werd door gekalibreerde tandarts-on-
derzoekers uitgevoerd in de onderzoekbus van TNO en 
er werd daarbij gebruikgemaakt van spiegel, sonde, poc-
ketsonde, een lichtbron en een meerfunctiespuit met pers-
lucht. Er werden geen röntgenopnamen gemaakt vanwege 
bezwaren van medisch-ethische aard. Het klinisch onder-
zoek bestond onder meer uit een bepaling van de cariëser-
varing, uitgedrukt in een DMFS-index. De DMFS-index is 
de som van het aantal tandvlakken met onbehandelde ca-
riës (Decayed), het aantal vlakken met een restauratie (Fil-
led) en het totaal aantal geëxtraheerde vlakken (Missing). 
Met betrekking tot onbehandelde cariës: een vlak werd als 
8-jarigen melkgebit 8-jarigen 14-jarigen 20-jarigen
n X̄ sd n X̄ sd n X̄* sd n X̄* sd
Ref 141 3,4 4,8 141 0,5 1,2 254 2,4 4,0 152 6,7 8,9
Krw-NL 32 3,2 4,2 32 0,3 1,0 34 3,1 5,9 27 8,4 10,3
KRW-niet-NL 15 5,4 4,5 15 1,1 2,7 54 4,7 5,6 16 13,3 13,0
* p < 0,05
Tabel 1. Aantal respondenten (n), gemiddelde DMFS-score (X-) en standaarddeviatie (sd), naar leeft ijd en groep.
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carieus aangemerkt wanneer de laesie tot in het dentine 
was voortgeschreden (D3-niveau). Bij de 8-jarigen werd de 
index zowel voor het melkgebit als voor het blijvend gebit 
berekend. Een index van nul betekent dat het gebit gaaf 
is. Uit duplometingen waarbij een tweede onderzoeker 
het mondonderzoek herhaalde, blind voor de bevindingen 
van de eerste onderzoeker, bleek een uitstekende reprodu-
ceerbaarheid van de DMFS-index (Intra Class Correlation 
Coeffi  cient = 0,97). In het sociaalwetenschappelijk onder-
zoek werd deelnemers gevraagd een vragenlijst in te vul-
len. Daarbij werden gegevens verzameld over onder meer 
leeft ijd, opleidingsniveau en culturele affi  liatie. Slechts 
laagopgeleiden werden in de analyses voor het onderha-
vige onderzoek betrokken (n = 725). Culturele affi  liatie 
werd bepaald aan de hand van het antwoord op de vraag 
tot welke cultuur men zich het meest aangetrokken voelde 
en naderhand gedichotomiseerd in Nederlandse versus 
niet-Nederlandse (Surinaamse, Antilliaanse, Turkse, Ma-
rokkaanse of anders).
 Gemiddelde DMFS-scores werden berekend voor de 
volgende groepen: referentiepopulatie (Ref), Krachtwijk 
Nederlands (Krw-NL) en Krachtwijk niet-Nederlands (Krw-
niet-NL), gestratiﬁ ceerd naar leeft ijdscategorie. Met behulp 
van variantieanalyse werden verschillen in gemiddelde 
DMFS-score tweezijdig getoetst op statistische signiﬁ can-
tie, waarbij een overschrijdingskans van de toetsingsgroot-
heid F van 5% (p < 0,05) werd geaccepteerd. 
Resultaten
De Krw-niet-NL-groep was wat culturele affi  liatie betreft  
zeer heterogeen samengesteld. Daardoor waren de aan-
tallen respondenten per cultuur te klein om separaat te 
beschrijven. Per deﬁ nitie hadden alle respondenten in de 
Krw-niet-NL-groep een andere culturele affi  liatie dan de 
Nederlandse. Niettemin was 95% van de 8-jarigen, 85% 
van de 14-jarigen en 75% van de 20-jarigen in Nederland 
geboren.
 In tabel 1 staan de gemiddelde DMFS-scores voor de on-
derscheiden groepen respondenten weergegeven. Uit tabel 
1 blijkt dat in alle leeft ijdsgroepen de res-
pondenten uit Krw-niet-NL de meeste ca-
riëservaring hadden, meestal gevolgd door 
de respondenten uit Krw-NL. De respon-
denten uit de referentiepopulatie hadden 
over het algemeen de minste cariëserva-
ring, met uitzondering van de 8-jarigen bij 
wie de respondenten uit Krw-NL de minste 
cariëservaring hadden. De verschillen in 
gemiddelde DMFS-scores bereikten bij de 
14-jarigen alsmede bij de 20-jarigen statis-
tische signiﬁ cantie.
 Uit afb eelding 1 blijkt dat de 8-jarigen 
uit Krw-niet-NL vooral de meeste cariëser-
varing hadden doordat zij relatief veel door 
cariës aangetaste vlakken (DS) hadden, ook 
in het blijvende gebit (niet statistisch sig-
niﬁ cant). Dat gold ook voor de 14-jarigen 
Krw-niet-NL-groep, die bovendien meer gerestaureerde 
vlakken (FS) had dan hun leeft ijdsgenoten uit de Krw-NL-
groep en de referentiegroep. Bij de 20-jarigen had de Krw-
niet-Nl groep de meeste geëxtraheerde vlakken (MS).
Discussie
Maatschappelijke determinanten van gezondheid zoals 
inkomen, welvaart, opleiding, woonkwaliteit en cultuur 
worden in de internationale onderzoeksliteratuur wel 
aangeduid met ‘the causes of the causes’ (Braveman en 
Gottlieb, 2014). Van de eerstgenoemde ‘causes’ wordt ver-
ondersteld dat deze van invloed zijn op dichterbij de ge-
zondheid liggende ‘causes’ als kennis, attitudes en gedrag 
op het gebied van gezondheid. Ook in de mondzorg is dit 
begrip van groeiend belang (Watt, 2007; Daly et al, 2013). 
Recent werd in de wetenschappelijke tandheelkundige on-
derzoeksliteratuur modelvorming rond cariës bij kinderen 
beschreven waarbij causale verbanden werden veronder-
steld tussen etniciteit, inkomen, opleiding, gezinsken-
merken, kennis, attitudes en gedrag enerzijds en cariës en 
kwaliteit van leven anderzijds (Verrips, 2011; Duister et al, 
2014; De Jong-Lenters et al, 2015). Empirische toetsing 
van dergelijke modellen wees vaak uit dat maatschappe-
lijke determinanten waren gerelateerd aan cariës bij kin-
deren ook los van verschillen in kennis attitude en gedrag. 
 De resultaten van het hier beschreven onderzoek wezen 
uit dat er een sterk verband bestond tussen culturele affi  li-
atie en cariëservaring los van opleidingsniveau, dat immers 
bij alle onderzochte jongeren laag was. Kinderen met een 
niet-Nederlandse affi  liatie waren daarbij in het nadeel. 
 In hoeverre kunnen de gevonden verschillen in ca-
riëservaring worden toegeschreven aan verschillen in 
tandheelkundig preventief gedrag? Uit analyses van het 
materiaal, hier niet gepresenteerd, bleek dat in alle leef-
tijdscategorieën de jongeren met een niet-Nederlandse 
culturele affi  liatie relatief wat minder vaak hun tanden 
poetsten, wat meer dagelijkse zoetmomenten hadden en 
wat minder vaak de tandarts bezochten dan de overige 



































































Afb . 1. Gemiddelde DS-, MS- en FS-scores naar leeft ijd en groep. s = melkgebit; S = blijvend gebit; *= p 
(DS) < 0,05; $ = p (FS) < 0,05; ^ = p (MS) < 0,05.
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echter nooit statistische signiﬁ cantie en kunnen derhalve 
de verschillen in cariëservaring maar zeer ten dele verkla-
ren. Zijn er dan andere factoren in het geding? Uit recent 
onderzoek van Duijster et al (2015) bleek dat ouders met 
een Turkse of Marokkaanse achtergrond relatief vaak een 
autoritaire opvoedstijl hanteerden en dat bij deze opvoed-
stijl de kinderen meer cariëservaring vertoonden. Ook hier 
waren de gevonden eff ecten niet groot genoeg om de ver-
schillen in cariëservaring tussen culturele groepen geheel 
te verklaren.
 Een mogelijke beperking van de externe validiteit van 
het onderzoek is selectiebias: de respons was slechts 
27%. De vraag rijst hoe de gebitsgezondheid van niet-
deelnemers was. Als juist degenen die mondgezondheid 
en ook onderzoek daarnaar onbelangrijk vonden niet wil-
den deelnemen, dan vormen de resultaten waarschijnlijk 
een te positief beeld van de werkelijke situatie. Als echter 
degenen met een relatief goede mondgezondheid niet wil-
den deelnemen (“mijn gebit is goed, dus ik heb geen interesse 
in onderzoek”), dan vormen de resultaten een te negatief 
beeld van de situatie. Dit probleem is moeilijk oplosbaar 
en wordt steeds groter met de afname van de bereidheid 
deel te nemen aan tandheelkundig-epidemiologisch on-
derzoek.
 Het huidige onderzoek wees uit dat kinderen met een 
niet-Nederlandse culturele affi  liatie die in Krachtwijken 
woonden de meeste cariëservaring hadden. Dat lag vooral 
aan een relatief hoog aantal door cariës aangetaste vlakken 
en bij 20-jarigen bovendien een groter aantal geëxtraheer-
de gebitselementen. Uit onderzoek onder laagopgeleide 
volwassenen in Nederland bleek dat bewoners van Kracht-
wijken met een niet-Nederlandse culturele affi  liatie juist 
de minste cariëservaring hadden (Verrips et al, 2016). Een 
verklaring daarvoor werd gezocht in het feit dat de volwas-
senen met een niet-Nederlandse culturele affi  liatie lange 
tijd niet in Nederland hadden gewoond, maar in een land 
waar bijvoorbeeld de voedingsgewoonten wellicht min-
der cariogeen waren. Bij de jeugd echter was verreweg het 
merendeel van de jongeren in Nederland geboren en het 
(tandheelkundig) zorgsysteem is voor alle Nederlanders 
hetzelfde. Het feit dat 20-jarigen met een niet-Nederland-
se culturele affi  liatie een relatief groot aantal geëxtraheerde 
gebitselementen hadden, is in dat licht moeilijk te verkla-
ren. Een keuze voor extractie kan zijn ingegeven door kos-
tenoverwegingen - extractie van carieuze gebitselementen 
is immers de goedkoopste oplossing - of een attitude ten 
aanzien van mondgezondheid die minder was gericht op 
behoud van natuurlijke gebitselementen. Uit onderzoek in 
Brazilië bleek dat tandartsen bij zwarte patiënten vaker tot 
extractie van gebitselementen overgingen dan bij blanke 
mensen (Cabral et al, 2005). Bovendien bleek dat bij zwar-
te patiënten in de Verenigde Staten minder frequent een 
wortelkanaalbehandeling werd toegepast dan bij blanke 
patiënten (Kressin et al, 2003).
 Uit dergelijk onderzoek werd niet duidelijk of tand-
artsen hun behandelstrategie hadden opgesteld in sa-
menspraak met hun patiënt. Nader onderzoek hiernaar is 
gewenst.
 In 1995 nam de toenmalige minister van Volksgezond-
heid het besluit tandheelkundige zorg slechts tot de leeft ijd 
van 18 jaar te vergoeden vanuit de basisverzekering. De 
veronderstelling was daarbij dat de jeugd met een gezonde 
mond de volwassenheid zou kunnen binnenstappen en dat 
eventuele (ﬁ nanciële) risico’s voor het behoud van een goe-
de mondgezondheid voor de volwassen burger betaalbaar 
zouden blijven. Is deze veronderstelling realistisch, gege-
ven het feit dat zich al op 5-jarige leeft ijd een culturele dif-
ferentiatie in cariëservaring voordeed die ook in de oudere 
cohorten van 14- en 20-jarigen niet verdween, maar zelfs 
aan grootte won? Het behoeft  geen betoog meer dat er een 
krachtig lineair verband bestaat tussen opleidingsniveau 
en cariëservaring, met laagopgeleiden in het nadeel. De 
resultaten van het onderhavige onderzoek met betrekking 
tot de participanten uit de Krachtwijken kunnen wegens de 
kleine aantallen niet gegeneraliseerd worden naar grotere 
populaties. Maar met alle noodzakelijke voorbehoud over 
de representativiteit van dit onderzoek, rijst toch de vraag 
of er bovendien een sterke culturele gradiënt in mondge-
zondheid van jongeren in Nederland bestaat. Dat lijkt wel 
waarschijnlijk, gezien het feit dat in recent Rotterdams 
onderzoek vergelijkbare resultaten werden gevonden (Van 
der Tas et al, 2016).
 Beleidsmakers, onderzoekers, interventie-ontwikkelaars 
en mond zorgverleners dienen zich op te maken een cultu-
rele tweedeling in de mondzorg te keren. Uit het onderha-
vige onderzoek bleek dat 87% van de 8-jarigen en 81% 
van de 14-jarigen 2 maal per jaar een tandarts bezoch-
ten. Bij de 20-jarigen was dit al ongunstiger: slechts 66% 
van hen gaf aan 2 maal per jaar een tandarts te bezoeken 
(Schuller et al, 2015). Er ligt dus een uitgelezen kans voor 
mondzorgverleners om bij de jeugdigen het tij nog te ke-
ren. Innovatieve preventieve interventies zoals een com-
munity-based aanpak, in combinatie met toepassing van 
het Non-Operative-Caries-Treatment-Program (NOCTP), 
worden momenteel grootschalig getest in Oost-Groningen 
(lage SES) en Den Haag (culturele affi  liaties anders dan de 
Nederlandse) in het project ‘GigaGaaf’, medegeﬁ nancierd 
door ZonMw. Maar ook andere veelbelovende initiatieven, 
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verdienen sterk de aandacht van de mondzorgverleners en 
beleidsmakers (Verlinden et al, 2013). Ook voor de zorg-
verzekeraars ligt er een uitdaging: de kosteneff ectiviteit 
van preventieve ten opzichte van curatieve verrichtingen 
dient nader te worden onderzocht. Amerikaans onderzoek 
heeft  eerder berekend dat de kosten van een carieuze on-
dermolaar over de hele levensduur van het gebitselement 
gemiddeld US$ 1.800 bedragen (Anderson, 2001). Uiter-
aard komen niet alle kosten ten laste van collectieve mid-
delen (alleen de geleverde mondzorg tot de leeft ijd van18 
jaar), maar ook in de mondzorg blijft  voorkomen beter dan 
genezen.
Conclusie
In epidemiologisch onderzoek wordt steevast aangetoond 
dat kinderen (van ouders) met een laag opleidingsniveau 
meer cariëservaring hebben dan kinderen uit hoogopge-
leide groepen. In het onderhavige onderzoek werden ster-
ke aanwijzingen gevonden dat, binnen de laagopgeleide 
groep, kinderen die in Krachtwijken wonen meer cariës-
ervaring hadden dan zij die niet in Krachtwijken wonen. 
Daar komt bij dat, binnen de Krachtwijken, kinderen met 
een niet-Nederlandse culturele affi  liatie de meeste cari-
eservaring hadden. De laatstgenoemde groep kinderen 
had in Nederland dus de slechtste mondgezondheid en 
dat was al op 5-jarige leeft ijd zichtbaar. Als deze bevin-
dingen in grootschaliger onderzoek worden gerepliceerd, 
dan bestaat er in Nederland met betrekking tot de mond-
gezondheid van de jeugd niet alleen een tweedeling naar 
opleidingsniveau, maar ook naar woonomstandigheden en 
bovendien naar culturele affi  liatie.
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Summary
Caries in deprived areas 2. Youngsters
In the Netherlands, no epidemiologic data on the oral health of cultural 
groups of children and adolescents living in deprived areas are available. The 
aim of the present study was to obtain an impression of the amount of caries 
experience among poorly educated groups of youngsters in deprived areas, 
in comparison with a reference group of poorly educated youngsters from 
the cities of Alphen aan den Rijn, Gouda, ’s-Hertogenbosch and Breda. 725 
Poorly educated respondents participated in a clinical and sociological study. 
The reference group had the lowest caries experience and the youngsters 
living in deprived areas with a non-Dutch cultural affi  liation had the largest 
amount of caries experience. The latter group had more untreated caries 
and in 20-year-olds, a relatively large number of teeth had been extracted. 
Despite the low numbers, the diff erence in average DMFS scores among 
14- and 20-year-olds were statistically signiﬁ cant. In the Netherlands a 
cultural dichotomy in oral health appears to exist, independent of level of 
education, in which youngsters with a non-Dutch cultural background are at 
a disadvantage. 
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